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Este aviso describe cémo debe usarse y divulgarse la informacién médica acerca
de usted y cémo usted puede tener acceso a ésta. Por favor, lea con atencién este
documento. La privacidad de su informacién médica es importante para nosotros.

INTRODUCCION

Las leyes federales y del estado requieren que el Departamento de Salud de la Ciudad
de Milwaukee (MHD) preserve la privacidad de la informacién médica protegida. La
informacién médica protegida incluye cualquier informacién personal identificable
que obtengamos de usted o de otros en relacion con su salud fisica o mental, el
cuidado médico que ha recibido o el pago por su cuidado médico.

Segun lo requieren las leyes federales y estatales, este aviso le proporciona la
informacién sobre sus derechos y nuestros deberes legales y nuestras practicas con
respecto a la privacidad de la informacién médica protegida. Este aviso también
discute los usos y divulgaciones que podemos hacer de su informacién de medica
protegida. El MHD acatara las provisiones del aviso, aunque nos reservamos el derecho
a cambiar los términos de este aviso de tiempo en tiempo y de poner en vigencia el
aviso revisado para toda la informacion médica protegida que tengamos acerca de
usted. Usted puede solicitar una copia de este aviso en cualquier momento al Agente
de Privacidad del Departamento de Salud de la Ciudad de Milwaukee (414) 286-3524,
0 en nuestra pagina web en www.milwaukee.gov/health.

Este aviso es aplicable solamente para el Departamento de Salud de la Ciudad de
Milwaukee y los programas administrados por éste.

USOS Y DIVULGACIONES PERMITIDAS

Las siguientes categorias describen las distintas maneras en las que usamos y divulga-
mos informacion médica en el MHD. Para cada una de estas categorias, explicaremos
las reglas asociadas de MHD. No se describiran todos los usos y divulgaciones en cada
categoria. Sin embargo, todas las maneras en que se nos permite usar y divulgar infor-
macion personal identificable caerdn dentro de una de las categorias.

Para tratamiento
Es posible que usemos o divulguemos su informacién médica a un médicoo a
otro proveedor de cuidados médicos para que le proporcionen tratamiento. Por
ejemplo, un doctor o una enfermera que le esté dando atencién médica por una
pierna fracturada, necesita saber si usted tiene diabetes porque la diabetes puede
retrasar el proceso de curacién. Por lo tanto, el doctor podria revisar sus récords
médicos para evaluar si usted tiene condiciones de complicacién potencial como la
diabetes. Otro ejemplo podria ser que le proporcionemos su informacién médica a
otro proveedor a quien usted ha sido referido para tratamiento.




Para pago

Es posible que usemos y divulguemos su informacién médica para recibir pago
por dichos servicios. Esto podria incluir ciertas actividades que el plan de su
seguro médico puede emprender antes de aprobar o pagar por los servicios
de cuidados médicos que recomendamos para usted, tales como: hacer una
determinacién de elegibilidad o cobertura de los beneficios de seguro, revisar
los servicios que se le han dado a usted por necesidad médica y emprender las
actividades de revision de utilizacién.

Para operaciones de atencion médica:
Es posible que usemos y divulguemos su informacién médica en conexién con
nuestras operaciones de cuidados de la salud. Estas son las funciones de apoyo
de nuestro departamento relacionadas con el tratamiento y el pago, incluyendo
actividades de control de calidad, manejo de casos, recibir y responder a quejas
de los pacientes, revision de personal, programas de cumplimiento, auditorias,
planeamiento de negocios, desarrollo, manejo y actividades administrativas.
Por ejemplo, es posible que usemos su informacién médica para evaluar el
desempenio de una enfermera en un centro de salud al cuidarlo a usted. También
podriamos combinar la informacion médica acerca de muchos pacientes para
decidir qué servicios adicionales deberiamos ofrecer, cudles servicios no se
necesitan y si ciertos tratamientos nuevos son eficaces.

Sobre su autorizacion:
Si usted nos entrega una autorizacion escrita para usar o divulgar su informacion
médica para cualquier propésito, usted puede retirar esa autorizaciéon en
cualquier momento; sin embargo, cualquier informacién médica obtenida para el
propdsito de la divulgacion original no sera afectada por el retiro. A menos que
recibamos autorizacion no podemos usar o divulgar ninguna de su informacion
médica, excepto por aquellas razones descritas en este aviso. Por ejemplo, si
usted desea que el MHD divulgue informacién a su empleador con respecto a
su ausencia por enfermedad, usted firmaria una autorizaciéon déndole permiso
al MHD de divulgar esta informaci?n. Sin esta autorizacién firmada, el MHD no
podra hacer dicha divulgacion a su empleador.

Otros usos y divulgaciones permitidos y requieridos que se podrian hacer sin su
autorizacion u oportunidad de objetar:

Es posible que usemos o divulguemos su informacién médica protegida en las siguien-
tes situaciones sin su autorizacién. Estas situaciones incluyen:

Mandato por ley
Es posible que usemos o divulguemos su informacién médica protegida en la
medida que la ley requiera el uso y la divulgacion. El uso o divulgacion se hara en
cumplimiento con la ley y se limitara a los requerimientos relevantes de la ley. Se
nos requiere, por ley, que le notifiquemos dichos usos y divulgaciones.




Derecho a una entrega de las divulgaciones que hayamos hecho con respecto a

su informacion médica protegida
Usted tiene derecho a solicitar entrega de divulgaciones. Esta es una lista de las
divulgaciones que hemos realizado de su informacién médica, a excepcion de
tratamiento, el pago o las operaciones de cuidados médicos segun descritos en
este aviso de practicas de privacidad. Excluye divulgaciones hechas a usted, a sus
familiares o a amigos involucrados en su cuidado; para propoésitos de seguridad
nacional o inteligencia segun lo provee la ley, a instituciones correccionales o a
autoridades encargadas de hacer cumplir las leyes, segun lo provee la ley, o para
propdésitos de notificacion. Usted tiene el derecho de recibir una lista de estas
divulgaciones que ocurran a partir del 14 de abril del 2003. Usted puede solicitar
una entrega completa de todas las divulgaciones o de las divulgaciones de un
periodo de tiempo especifico. El derecho a recibir esta informacién esta sujeto a
ciertas excepciones, restricciones y limitaciones.

Derecho a obtener una copia en papel de este aviso de parte del MHD
Usted tiene el derecho, al solicitarla, de recibir una copia en papel de este aviso
en cualquier momento. Usted podria obtener una copia de este aviso en nuestra
pagina web, www.milwaukee.gov/health. Para obtener una copia de papel de
este aviso, pdngase en contacto con el Agente de Privacidad.

CAMBIOS A ESTE AVISO

El MHD reserva el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer
efectivo el aviso revisado o cambiado para la informacién médica que ya tengamos
sobre usted, lo mismo que cualquier informacidn que recibamos en el futuro. El MHD
pondré una copia de este aviso vigente como un anuncio en cada centro de salud.
Este aviso contendrd en la primera pagina, arriba, en la esquina a la derecha, la fecha
de entrada en vigencia. Se le requiere al MHD que acate segun el aviso que esta en

la actualidad en vigencia. Ademas, la primera vez que usted se reporte al centro de
salud para servicios de cuidado médico, le ofreceremos una copia del aviso actual en
vigencia.

QUEJAS

Si usted piensa que sus derechos de privacidad han sido violados, podria presentar
un reclamo al MHD llamando al Agente de Privacidad al (414) 286-3524. No vamos a
proceder contra usted por hacer una reclamacién. También usted podria presentar un
reclamo al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Si usted tiene qualquier otra pregunta o le gustaria mas informacién sobre este aviso,
por favor pédngase en contacto con el Agente de Privacidad del Departamento de
Salud de la Ciudad de Milwaukee al (414) 286-3524.

Salud publica
Es posible que divulguemos su informacién médica protegida para las
actividades y los propésitos de la salud publica a una autoridad de la salud
publica (a otros que no estan en el dmbito local) permitidos por la ley para
colectar o recibir informacién. Se haré la divulgacion con el propdsito de reportar
nacimientos y defunciones, investigacion de la ocurrencia y causa de lesiones
fisicas y enfermedades y monitoreo de resultados adversos relacionados con la
comida, medicamentos de prescripcion, productos biolégicos y suplementos de
dieta. También es posible que divulguemos su informaciéon médica protegida, si
lo pide la autoridad de salud publica, a una agencia gubernamental extranjera
que esté colaborando con la autoridad de salud publica. Ejemplos de estas
agencias incluyen el Departamento de Salud y Servicios de Familia del Estado de
Wisconsin, los Servicios de Salud y Humanos de los Estados Unidos o cualquier
otro departamento de salud publica local.

Supervision médica
Es posible que divulguemos su informacién médica protegida a una agencia de
supervision médica para actividades autorizadas por la ley, tales como auditorias,
investigaciones e inspecciones. Las agencias de supervisién que buscan esta
informacion incluyen agencias gubernamentales que supervisan el sistema de
atencion médica, los programas de beneficios del gobierno, otros programas
reguladores gubernamentales y las leyes de derecho civil.

Abuso o negligencia
Es posible que divulguemos su informacién médica protegida a una autoridad
de la salud publica que esta autorizada por ley a recibir reportes de abuso o
negligencia de nifos. Ademas, es posible que divulguemos su informacion de
salud protegida, si pensamos que usted ha sido victima de abuso, negligencia
o violencia doméstica, a la entidad o la agencia gubernamental autorizada que
debe recibir dicha informacién. En este caso, la divulgacién se hara consistente
con los requerimientos de la ley federal y estatal aplicables.

Administracion de Alimentos y Drogas de Prescripcion
Es posible que divulguemos su informacién médica protegida a una persona
o compania a la cual la Administraciéon de Alimentos y Drogas de Prescripcién
le requiere que reporte eventos adversos, defectos o problemas de producto,
desviaciones bioldgicas de producto, seguimiento de productos; para facilitar
retiros de productos; para hacer reparaciones o substituciones, o para conducir
vigilancia de post mercadeo, seguin sea posible..

Procedimientos legales
Es posible que divulguemos informacién médica protegida en el curso de
cualquier procedimiento judicial o administrativo, en respuesta a una orden
de una corte o un tribunal administrativo (hasta donde dicha divulgacion esté
expresamente autorizada,) en ciertas condiciones, en respuesta a una citacion,
peticion de descubrimiento u otros propositos legales.




Aplicacion de la ley
Es posible que también divulguemos informacién de salud protegida, siempre
que los requerimientos legales aplicables se satisfacen, para propésitos de
aplicaciones de la ley. Estos propdsitos de aplicaciones de la ley incluyen:

1) Enrespuesta a una orden judicial, una citacion, una autorizacién, orden de
comparecer o procesos similares;

2) Paraidentificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o
persona desaparecida;

3)  Acercade la victima de un crimen si, bajo ciertas circunstancias limitadas, no
podemos obtener el consentimiento de la persona.

4)  Acerca de una muerte que pensamos que podria ser el resultado de
conducta criminal.

5)  Acerca de conducta criminal en nuestras facilidades.

6) En circunstancias de emergencia para reportar un crimen; localizacién del
crimen o de las victimas o de la identidad, descripcion o localizacion de la
persona que cometio el crimen.

Juez de instruccion, directores de funerarias y donacién de érganos
Es posible que divulguemos informacién médica protegida a un juez de instruccion
o médico forense para propésitos de identificacion, determinar la causa de muerte
o para que el juez de instruccién o médico forense realice otras tareas autorizadas
por la ley. Es posible que también divulguemos informacién médica protegida a
un director de funeraria, segun lo autorice la ley, para permitirle que lleve a cabo
sus actividades. Podriamos divulgar dicha informacién en anticipacién razonable
de muerte. Es posible usar y divulgar informacién médica protegida para facilitar la
donacion de érganos de caddveres, ojos y tejidos.

Investigacion
Es posible que divulguemos su informacién médica protegida a investigadores
médicos cuando su investigacion haya sido aprobada por una junta de revision
institucional (IRB) que haya revisado el proyecto de investigacién y los protocolos
establecidos para asegurar la privacidad de su informacién médica protegida.

Indemnizacion a los trabajadores
Es posible que divulguemos su informacién médica protegida en cumplimiento
con las leyes de indemnizacion de los trabajadores y otros programas similares
establecidos legalmente.

Presos
Es posible que usemos o divulguemos su informacién médica protegida si usted
es un preso en una institucion correccional y si su médico cred o recibié su
informacién médica protegida en el curso de darle atencion médica a usted.

SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién médica protegida
suya preservada por el MHD:

Derecho a inspeccionar y a obtener copias
Usted tiene derecho a inspeccionar y a obtener una copia de cualquier
informacion médica protegida acerca de usted. Esta peticién podria incluir
informacion médica, de cuentas o de cuidados médicos. Bajo la ley federal, sin
embargo, usted no podria inspeccionar u obtener copias de los siguientes récords:

. notas de psicoterapia,

. informacién compilada en anticipacién de una accién o procedimiento civil,
criminal o administrativo o para usarse en éstos,

. informacion médica protegida que esté sujeta a una ley que prohibe su acceso.

Hay circunstancias en que el MHD podria negarle el acceso a su informacién. Es
posible que usted tenga el derecho a pedir que se revise esta decision. Por favor,
pdngase en contacto con nuestro Oficial de Privacidad si tiene preguntas con
respecto a la decisién de negarle acceso a su récord médico.

Derecho a solicitar restricciones de la informacion médica protegida
Usted tiene el derecho de solicitar una restriccién o limitacion de la informacion
médica protegida que utilizamos o divulgamos sobre usted para el tratamiento,
pago u operaciones de atencidn de salud. Usted también tiene el derecho de
solicitar un limite en la informacién médica que divulgamos sobre usted a alguna
persona que esté involucrada en su cuidado o en el pago a quien lo cuida, como
un familiar o un amigo. Por ejemplo, usted podria pedir que no usemos ni
divulguemos informacién sobre una prueba médica a la que haya sido sometido.

No se nos requiere que aceptemos su solicitud de restriccion. Si estamos de
acuerdo, nosotros cumpliremos con su peticion. Siel MHD piensa que es mejor que
usted permita el uso y la divulgacién de su informacién médica protegida, no se
pondra restriccion. Le notificaremos, por escrito, de la decision final sobre su solici-
tud. Por favor discuta cualquier restriccion que desee solicitar con su propio doctor.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales
Usted tiene el derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted cuando se
trate de asuntos médicos de cierta forma o en determinado lugar. Por ejemplo,
puede solicitar que solamente nos pongamos en contacto con usted en su
trabajo o por correo. Acomodaremos todas las solicitudes razonables. No le
preguntaremos la razén de su pedido. Su solicitud debe especificar cémoy
donde usted desea que nos pongamos en contacto con usted.

Derecho a enmendar su informacion médica protegida
Si usted siente que la informacidn suya que tenemos es incorrecta o incompleta,
usted podria pedirnos que enmendemos esa informacion. Usted tiene el derecho
de hacer esta solicitud mientras tengamos la informacion en el centro de
salud. En ciertos casos, se podria negar su solicitud de enmienda. Si hiciéramos
esto, usted tendria el derecho a hacer una reclamacién de desacuerdo con
nosotros y nosotros podriamos preparar una refutacién a su declaraciény le
proporcionaremos una copia de dicha refutacion.




